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Objetivo: Determinar si la asociación de un procedimiento de remplissage en los pacientes con
defectos humerales grandes a los que se les realiza una reparación artroscópica de Bankart
por  inestabilidad glenohumeral anterior disminuye la tasa de recurrencia de la inestabilidad.
Métodos: Estudio retrospectivo de cohortes emparejadas de un grupo de sujetos evaluado
prospectivamente con un seguimiento mínimo de 4 an˜os. Se identiﬁcaron sujetos con defec-
tos  humerales de Hill-Sachs grandes (> 25% de la cabeza humeral, n = 42). Se seleccionaron
aquellos en los que se había realizado un remplissage (n = 14) y se emparejaron con sujetos
con  similares características y lesiones humerales (n = 21). Se analizaron la tasa de recurren-
cia,  el rango de movilidad y la evolución de las escalas de Rowe, Constant y el test simple
de  hombro (SST).
Resultados: No hubo diferencias en las características epidemiológicas de las 2 cohortes
(edad, sexo, lado, número de luxaciones previas o hiperlaxitud). Tras un seguimiento mínimo
de  4 an˜os (media = 5,4 an˜os [desviación estándar = 1,24 an˜os]) en el grupo remplissage un
paciente (7,1%) presentó una recurrencia, y en el grupo control 4 pacientes (19%) presen-
taron una recurrencia y un paciente refería sensación de inestabilidad (24% presentaban
inestabilidad; diferencias no signiﬁcativas, p = 0,41). En ambos grupos hubo mejoras signi-
ﬁcativas en la escala de Rowe, Constant y SST (p < 0,01), pero no hubo diferencias entre los
grupos. El déﬁcit residual de rotación externa en el grupo remplissage fue de 9,29 ± 16,85◦ y
en  el grupo control, de 9,62 ± 20,0 (p > 0,05).
Conclusiones: El procedimiento de remplissage no afecta al resultado funcional de los pacien-
tes  ni a su rango de movilidad. La tasa de inestabilidad residual fue del 7% en el grupo
remplissage y del 24% en el grupo control.
Nivel de evidencia: IIb.
Relevancia clínica: La técnica de remplissage es un procedimiento seguro que puede tener un
efecto en la tasa de recurrencia en los pacientes con inestabilidad anteroinferior de hombro
y  lesiones humerales de Hill-Sachs grandes.© 2014 Fundación Espan˜ola de Artroscopia. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos
los derechos reservados.
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The  remplissage  technique  for  large  humeral  defects.  A  middle-term
paired  cohort  study
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a  b  s  t  r  a  c  t
Objective: To determine whether a remplissage procedure in patients with large defects of
the  humeral head compared to those who undergo arthroscopic Bankart repair for anterior
glenohumeral instability decreases the rate of recurrence of instability.
Methods: A retrospective matched cohort study of a group of subjects prospectively
evaluated with a minimum follow-up of 4 years. Subjects with large humeral Hill-Sachs
defects (> 25% of the humeral head, n = 42) were included. Those in which a remplissage
had  be performed (n = 14) and matched subjects with similar characteristics and humeral
lesions (n = 21) were selected. The following parameters were evaluated: recurrence rate,
range of motion, Rowe score, Constant score, and Simple Shoulder Test score (SST).
Results: There were no differences in the characteristics of the two cohorts (age, sex,
side, number of previous dislocations or hypermobility). After a minimum follow-up of
4  years (mean = 5.4 years [SD = 1.24 years]) one patient (7.1%) in the remplissage group had
a  recurrence and 4 patients (19%) in the control group, and one patient had a recurrence
of  instability (24% showed instability; no signiﬁcant difference, P = .41). In both groups
there were signiﬁcant improvements in the Rowe, Constant, and SST scores (P < .01), but
there were no differences between groups. The residual deﬁcit in external rotation in the
remplissage group was 9.29◦±16.85◦, and in the control group it was 9.62◦ ± 20.0◦ (P > .05).
Conclusion: A remplissage procedure does not affect patient functional outcome or the range
of  motion. The residual instability rate was 7% in the remplissage group and 24% in the
control group.
Evidence level: IIb.
Clinical relevance: The remplissage technique is a safe procedure that might have an effect
on  the rate of recurrence in patients with anterior shoulder instability and large Hill-Sachs
humeral lesions.
© 2014 Fundación Espan˜ola de Artroscopia. Published by Elsevier España, S.L.U. All
rights reserved.
zaba como procedimiento asociado un remplissage. Un total deIntroducción
La inestabilidad anteroinferior de hombro traumática es un
problema de salud que afecta a pacientes jóvenes y activos.
Su manejo por el traumatólogo supone un reto, ya que no
existen guías claras sobre cuándo decidir la intervención ni
sobre la técnica quirúrgica a realizar1. Los procedimientos
artroscópicos para la inestabilidad de hombro se han popu-
larizado enormemente en los últimos an˜os2, aunque algunos
factores, como la presencia de defectos óseos humerales o gle-
noideos, empeoran considerablemente el resultado de estas
intervenciones3.
La técnica de remplissage fue desarrollada por Eugene Wolf
en 2008 para tratar aquellos pacientes con defectos hume-
rales (lesiones de Hill-Sachs) grandes4. El procedimiento se
asocia a la reparación capsulolabral anterior y consiste en una
plicatura del infraespinoso sobre el defecto humeral. Los resul-
tados de este procedimiento se han demostrado satisfactorios
incluso a largo plazo5-7.
Sin embargo, no existen datos ﬁables sobre si el pro-
cedimiento en sí mismo  reduce la tasa de fracaso de la
intervención, ya que la información disponible proviene de
series de casos. El objetivo de este estudio es comparar los
resultados de los pacientes con defectos humerales grandes a
los que se les hizo una técnica de remplissage con los de unacohorte similar en características epidemiológicas y taman˜o
de las lesiones humerales y a las que no se les hizo la técnica.
La hipótesis nula es que no habrá diferencias entre ambas
cohortes.
Material  y  métodos
Pacientes
Se realizó un análisis retrospectivo de los datos de una
cohorte de pacientes con inestabilidad de hombro evaluados
prospectivamente. Entre mayo de 2005 y abril de 2010 fue-
ron intervenidos por el mismo  cirujano 135 pacientes con
inestabilidad anteroinferior traumática de hombro. De estos,
42 presentaban lesiones de Hill-Sachs que se consideraron
grandes (es decir, afectaban a más  de un 25% de la circun-
ferencia humeral) en la evaluación con resonancia magnética,
tomografía computarizada o en la evaluación artroscópica
intraoperatoria. Desde junio de 2009, a los pacientes que
presentaban dichos defectos grandes humerales se les reali-14 pacientes fueron sometidos a ese procedimiento.
De entre los 28 pacientes que presentaban defectos de
Hill-Sahs grandes y no fueron tratados con un remplissage
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Tabla 1 – Parámetros epidemiológicos más  relevantes del grupo de pacientes en los que se realizó remplissage y del grupo
control
Variable Grupo remplissage Grupo control Signiﬁcación estadística
n 14 21
Edad 31,6 (7,12) 29,8 (6,69) NS
Lado (I/D) 6/8 9/12 NS
Sexo (H/M) 14/0 20/1 NS
N.◦ de luxaciones previas 15 [9-35] 15 [8-30] NS
Lesión de Hill-Sachs > 25% 14 (100%) 21 (100%) NS
Hiperlaxitud 11/14 9/21 NS
NS: diferencias no signiﬁcativas.
Se indica el grado de signiﬁcación estadística de cada variable. Los datos se expresan en las siguientes formas: media (desviación estándar);
mediana [primer cuartil-tercer cuartil].
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ye seleccionó una cohorte de 21 sujetos que presentaban las
ismas características epidemiológicas que los que habían
ecibido un remplissage y que se consideraron el grupo control.
e emparejaron teniendo en cuenta los siguientes crite-
ios: edad, sexo, lateralidad, número de luxaciones previas
 presencia de un componente de laxitud inferior relevante
evaluado como un test de sulcus positivo medido en 30◦ de
otación externa en aducción de 0◦ (tabla 1).
écnica  quirúrgica
odos los pacientes fueron intervenidos por el mismo  ciru-
ano. Todos los pacientes presentaban lesiones del labrum
nteroinferior con grados variables de defecto óseo gle-
oideo asociado menores del 30%. En todos los casos
l procedimiento estándar fue una reconstrucción cap-
ulolabral con implantes impactados no metálicos en el
eborde glenoideo anteroinferior. Si existía laxitud inferior, se
sociaba un cierre del intervalo rotador con un punto sim-
le.
El remplissage se realizó inmediatamente después de la
rtroscopia exploradora. Con visión desde el portal posterior
e identiﬁcó la lesión de Hill-Sachs, se realizó un portal
ccesorio inmediatamente lateral al portal posterior y direc-
amente sobre la lesión. Por este portal se escariﬁcaba la
uperﬁcie ósea y se colocaba un implante Twinﬁx PEEK de
,5 mm (Smith&Nephew, EE. UU) con 2 suturas. Cada hilo
e las suturas se pasa con ayuda de una pinza pasadora
e tejidos por puntos independientes en la misma  línea
ediolateral a través del infraespinoso (ﬁg. 1). Tras ﬁnalizar
a reparación del resto de las lesiones se anudaron las suturas
e forma ciega sobre el infraespinoso.
Tras la cirugía los sujetos llevaron inmovilizada con cabes-
rillo la extremidad afecta durante 3 semanas. A partir de la
uarta semana empezaron con ejercicios de movilidad activa
 pasiva limitando la rotación externa a menos de 0◦ hasta la
.a semana.
valuación  de  resultadosodos los pacientes fueron evaluados preoperatoriamente con
as escalas de Constant, Rowe y el test simple de hombro,
 se hizo una valoración meticulosa del rango de movilidad,evaluando la abducción, la ﬂexión, la rotación interna y espe-
cíﬁcamente la rotación externa en 0◦ y 90◦ de abducción y
comparándola con la del lado contralateral.
Los pacientes fueron evaluados tras la intervención a los
6 meses, 12 meses y 2 an˜os. Posteriormente fueron evaluados
cada 2 an˜os con las mismas escalas de valoración usadas en
el preoperatorio. Además se les preguntó especíﬁcamente por
la presencia de episodios de recurrencia de la luxación o sen-
sación de inestabilidad del hombro operado.
Análisis  estadístico
Todas las variables fueron analizadas para normalidad con el
test de Shapiro-Wilk. Las variables que no se ajustaban a la
normalidad fueron analizadas con los test de Mann-Whitney.
Las variables que se ajustaban a la normalidad se analizaron
con la t de Student. Las variables cuantitativas dicotómicas se
evaluaron con la Chi-cuadrado, con la corrección de Yates si
procedía.
Resultados
Todos los pacientes incluidos en ambos grupos fueron evalua-
dos al menos hasta 4 an˜os después de la intervención, aunque
el grupo remplissage tuvo menor seguimiento que el grupo
control (4,40 ± 0,28 an˜os frente a 6,09 ± 1,16 an˜os; diferencias
signiﬁcativas p < 0.0001).
En el grupo remplissage un paciente (7,1%) presentó una
recurrencia 4,18 an˜os tras la cirugía. En el grupo control
4 pacientes (19%) presentaron recurrencia de la luxación tas
la cirugía (6 meses, 1,4 an˜os, 2,2 an˜os y 4,8 an˜os tras la cirugía)
y un paciente refería sensación de inestabilidad ocasional sin
luxación franca (24% de los sujetos presentaban inestabili-
dad). Estas diferencias, siendo clínicamente relevantes, no
alcanzaron signiﬁcación estadística (p = 0,41).
La evolución de los valores obtenidos en las escalas y su
comparación con los valores preoperatorios y entre los grupos
se puede observar en la tabla 2. Los valores de movilidad en
rotación externa se pueden apreciar en la tabla 2. En todos
estos parámetros se apreció una mejoría signiﬁcativa cuando
se compararon los resultados preoperatorios con los de ﬁnal
de seguimiento (p < 0,01), y no se apreciaron diferencias entre
los 2 grupos al ﬁnalizar el seguimiento.
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Figura 1 – Técnica del remplissage. Se identiﬁca la lesión de Hill-Sachs desde el portal anterosuperior (A), se realiza un portal
accesorio posterolateral sobre el defecto (B), se coloca un implante con doble sutura en el borde medial del defecto y en la
parte media craneocaudalmente (C), se pasa uno de los cabos de una sutura (rayada) por una punción tendinocapsular
craneal a la inicial pero usando el mismo  portal cutáneo (D), se pasa otro cabo de la otra sutura (azul) por una punción
tendinocapsular caudal a la inicial pero usando el mismo  portal cutáneo (E), se anudan ambas suturas progresivamente (F),
primero la caudal (G) y luego la craneal (H).
Discusión
Este estudio sugiere que en aquellos pacientes con inesta-
bilidad anteroinferior traumática de hombro que presentan
defectos humerales grandes (> 25%) la asociación de un pro-
cedimiento de remplissage podría ser beneﬁciosa. Al menos
4 an˜os tras la cirugía, aunque los sujetos presentaron tasas
de luxación no estadísticamente diferentes (7% vs 19%),
tampoco presentaron pérdidas de movilidad en rotación
externa y obtuvieron resultados funcionales similares.
Los resultados de la técnica de remplissage se consideran
buenos. Wolf y Arianjam6 presentaron sus resultados en
45 pacientes con defectos humerales moderados (menores
del 25%) a 4 an˜os tratados con un protocolo muy similar al
presentado aquí (reparación de bankart y remplissage) y tuvie-
ron una tasa de recurrencia de solo el 4,5%. Park et al.5, en 20
Tabla 2 – Resultados de las escalas de valoración de función de
Variable evaluada Remplissage 
Preop. Final p 
SST 7,83 (2,64) 11,2 (1,21) < 0,001 
Constant 77,3 (22,4) 97,6 (5,80) 0,003 
Rowe 10,0 (7,75) 91,4 (15,9) < 0,001 
Defecto de RE 0◦ abducción 33,0◦ (30,1◦) 9,64◦ (10,46◦) < 0,001 
Defecto de RE 90◦ abducción 54,0◦ (49,7◦) 9,29◦ (16,85◦) < 0,001 
NS: diferencias no signiﬁcativas; RE: rotación externa.
Los valores se expresan en forma de media (desviación estándar). Los déﬁ
contralateral sano.pacientes con defectos mayores del 25% y tras un seguimiento
de algo más  de 2 an˜os, encontraron una tasa de recurrencia
del 15%. Estos resultados son consistentes con los obtenidos
en el presente estudio. La tasa de recurrencia en el grupo
control de este estudio fue del 19%, la cual puede considerarse
alta. Sin embargo, el análisis del número de luxaciones previas
de los sujetos (mediana 15 luxaciones, rango intercuartílico
9-30), que tenían defectos humerales muy extensos y que
además tienen un seguimiento de 6 an˜os de media, pone
en otra perspectiva esta tasa de recurrencia. Por la misma
razón, la tasa de recurrencia del grupo con remplissage tiene
que ser valorada como excelente: solo un 7% a los 4 an˜os de
seguimiento. Las diferencias entre estos 2 grupos en lo que a
inestabilidad residual se reﬁere (7% frente a 24%), aunque no
son signiﬁcativas, sí parecen clínicamente relevantes.
En nuestro estudio, pese a que los defectos tratados fueron
grandes se utilizó un solo implante con 2 suturas para realizar
 hombro
Control Dif. entre grupos
Preop. Final p
7,92 (2,81) 10,3 (1,61) < 0,001 NS
86,2 (6,31) 94,2 (7,89) < 0,001 NS
18,2 (12,1) 85,6 (22,3) < 0,001 NS
23,3◦ (16,4◦) 9,55◦ (10,5◦) < 0,001 NS
45,0◦ (38,4◦) 9,62◦ (20,0◦) < 0,001 NS
cit de rotación externa se expresan respecto a la medida en el brazo
 r t i c
e
m
p
s
t
d
t
c
s
e
p
e
1
c
c
t
n
p
L
E
p
u
e
e
c
s
l
C
A
l
a
h
n
s
c
q
C
L
b
1
1
1r e v e s p a r t r o s c c i r a
l remplissage. Es posible que usar 2 o más  implantes pueda
ejorar el gesto técnico de la plicatura del infraespinoso,
ero el cierre con 2 puntos de colchonero independientes
obre el infraespinoso permitió obtener un buen cierre del
endón sobre el defecto en todos los casos.
Se ha sugerido que una de las desventajas de la técnica
e remplissage es que puede limitar la rotación externa. Dis-
intos estudios biomecánicos sugieren que este puede ser el
aso8,9, y Deutsch y Kroll10 presentaron un caso en el que
e apreciaba claramente. Sin embargo, otros autores no han
ncontrado defectos de movilidad signiﬁcativos en los gru-
os tratados5,6,11,12. En nuestro estudio, el arco de movilidad
n rotación externa estaba levemente limitado (en torno a
0◦) en ambos grupos al ﬁnalizar el seguimiento cuando se
omparaba con el lado no afecto. Esta limitación a la rota-
ión externa tiene escasa relevancia clínica, tanto menos si se
iene en cuenta que todos los pacientes presentaban limitacio-
es mucho mayores a la rotación externa preoperatoriamente,
robablemente en relación con la presencia de aprensión.
imitaciones
ste estudio es un análisis retrospectivo de 2 cohortes de
acientes muy similares. Sin embargo no tiene la potencia que
n estudio prospectivo aleatorizado proporciona. Asimismo,
l relativamente pequen˜o número de pacientes reclutado en
l grupo con remplissage hace que los resultados no alcan-
en la signiﬁcación estadística deseada. Por otro lado, el
eguimiento relativamente largo compensa en parte estas
imitaciones.
onclusiones
sociar un procedimiento de remplissage a la reparación de
as lesiones capsulolabrales en pacientes con inestabilidad
nteroinferior traumática de hombro que presentan defectos
umerales grandes no afecta negativamente a la función ﬁnal
i al arco de movilidad. Al menos 4 an˜os tras la cirugía los
ujetos sometidos al remplissage presentaron tasas de luxa-
ión aparentemente menores (7% vs 19%) que aquellos a los
ue no se les realizó.onﬂicto  de  intereses
os autores declaran no tener ningún conﬂicto de intereses. u l . 2 0 1 4;2  1(2):85–89 89
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